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 Streszczenie    
Obrzęk płodu jest to patologia polegająca na kumulacji płynu w dwóch lub więcej przestrzeniach 
zewnątrznaczyniowych płodu w postaci wodobrzusza, wysięku opłucnowego, wysięku osierdziowego oraz obrzęku 
tkanki podskórnej. Obrzęk jest klasyfikowany jako immunologiczny lub nieimmunologiczny. Obecnie ponad 90% 
przypadków obrzęku płodu ma podłoże nieimmunologiczne.
Celem pracy jest przedstawienie pacjentki skierowanej do leczenia w  ośrodku o trzecim stopniu referencyjności 
z powodu cech uogólnionego obrzęku płodu z masywnym wysiękiem opłucnowym wraz z wielowodziem. 
Opisywana przez nas ciężarna została przyjęta do ośrodka w 34 tygodniu ciąży. Na terapię wewnątrzmaciczną 
u pacjentki składały się dwa zabiegi. Podczas pierwszego zabiegu wykonano amnioredukcję, ewakuowano płyn 
z  jam opłucnowych płodu, a następnie do obu jam założono shunty odbarczające. Podczas drugiego zabiegu 
wykonano amnioredukcję, kordocentezę z podaniem roztworu albumin oraz ponownie założono shunt do jamy 
opłucnowej. Terapia wewnątrzmaciczna doprowadziła do redukcji obrzęku płodu z  7mm do 1-2 mm oraz do 
całkowitej  ewakuacji płynu z jam opłucnowych i rozprężenia się płuc płodu.
Przedstawiamy również stan noworodka po urodzeniu oraz w wieku 12 miesięcy. 
 Słowa kluczowe: nieimmunologiczny obrzęk płodu/ masywny wysięk opłucnowy/ tera-
pia wewnątrzmaciczna/ shunt /
 Abstract
Hydrops fetalis (fetal hydrops) is a serious fetal condition defined as abnormal accumulation of fluid in two or more 
extravascular compartments, including ascites, pleural effusion, pericardial effusion, and skin edema. Edema is 
classified as immune or non-immune. Today, more than 90% of fetal edema has non-immune cause. 
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Podstawowym	 mechanizmem	 powstawania	 obrzęku	 pło-
du	 jest	zaburzenie	równowagi	 	między	śródmiąższową	produk-
cją	płynów	a	 	powrotem	 	 limfatycznym.	Nagromadzenie	płynu	
u	płodu	może	wynikać	z	zastoinowej	niewydolności	serca,	utrud-






różnili	 następujące	 kategorie	 będące	 podłożem	 zaistniałej	 pa-
tologii:	 przyczyny	 sercowo-naczyniowe	 (21,7%),	 idiopatyczne	
(17,8%),	zaburzenia	genetyczne	(13,4%),	zaburzenia	hematolo-
giczne(10,4%),infekcje	(6,7%),zaburzenia	metaboliczne	(1,1%),	
nieprawidłowości	 budowy	 oraz	 guzy	 klatki	 piersiowej	 (6,7%),	
wady	 układu	 moczowo-płciowego	 (2,3%),	 nieprawidłowości	















jama	 opłucnowa	 była	 w	 całości	 wypełniona	 płynem.	 Obrzęk	
na	klatce	piersiowej	płodu	miał	 szerokość	7,5	mm,	na	brzuchu	





no	 w	 surowicy	 krwi	 ciężarnej	 poziom	 przeciwciał	 przeciwko	




Wydolność	 układu	 krążenia	 została	 oceniona	 na	 6/10	 punktów	
w	skali	CVPS	(minus	2	za	obrzęk,	minus	1	za	funkcję,	minus	1	za	
pulsację	w	żyle	pępowinowej).












 This paper presents a case of a pregnant woman who was admitted to the Obstetrics and Gynecology Department 
because of  fetal hydrops with massive pleural effusion and polyhydramnios at 34 weeks gestation. The intrauterine 
therapy consisted of two treatments. During the first surgery amnioreduction, evacuation of fluid from the pleural 
cavity of the fetus, and shunts to both pleural cavities were performed. During the second surgery amnioreduction, 
cordocentesis with albumin administration and  pleural shunt were performed. Intrauterine therapy led to a reduction 
of swelling of the fetus from 7mm up to 1-2 mm and the total evacuation of fluid from the pleural cavity and the fetal 
lung expansion.
We also present the condition of the neonate after birth and after 12 months of life.
  Key words: nonimmune hydrops fetalis / massive pleural effusion / 
         / intrauterine fetal therapy / shunt /
Tab. I. Rozkład procentowy patologii będących podłożem obrzęku 
nieimmunologicznego płodu.
Podłoże obrzęku Wartości procentowe
Przyczyny sercowo-naczyniowe 21,7 %
Idiopatyczne 17,8 %
Zaburzenia genetyczne 13,4 %
Zaburzenia hematologiczne 10,4 %
Infekcje 6,7 %
Zaburzenia metaboliczne 1,1 %
Nieprawidłowości budowy 
/ guzy klatki piersiowej
6,7 %
Wady układu moczowo-płciowego 2,3 %
Nieprawidłowości w przebiegu ciąż 
bliźniaczych (TTTS, TRAP)
5,6 %
Wady układu pokarmowego 0,5 %
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Rycina 1. Płyn w jamie opłucnej płodu.
 
Rycina 4. Stan po założeniu shuntu – widoczne rozprężone płuco.
 
Rycina 2. Obrzęk tkanki podskórnej na brzuchu płodu.
 
Rycina 5. Stan po założeniu shuntu – rąbek płynu w opłucnej.
 
Rycina 3. Prawidłowe spektrum przepływów w Ductus Venosus.
 
Rycina 6. Widoczny koniec shuntu w worku owodniowym. 
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dowym	 nie	wykazywały	 patologii,	 jednak	w	 związku	 z	 dalszą	
obecnością	obrzęku	płodu	oraz	nieuwidocznieniem	echa	shuntu	






jący	 shunt	 opłucnowo-owodniowy.	 Zredukowano	 wielowodzie	
usuwając	1200	ml	płynu.





















Rycina 7. Widoczny koniec shuntu w worku owodniowym.
 
Rycina 9. Stan po zabiegu kordocentezy terapeutycznej.
 
Rycina 8. Stan po zabiegu kordocentezy terapeutycznej.
 
Rycina 10. Stan po zabiegu kordocentezy terapeutycznej.
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du	w	1	 dobie	 życia	 nie	wykazała	 niedokrwistości,	 białko	CRP	
<1.0,białko	 całkowite	 47,3	 g/l,	 zaś	 poziom	 bilirubiny	 wynosił	
10,49	mg/dl.	W	 badaniu	 radiologicznym	 płuco	 lewe	 było	 roz-
prężone,	w	górnym	polu	płuca	widoczne	były	niewielkie	drob-
noplamisto-pasmowate	zagęszczenia	zapalne.	W	płucu	prawym	
nie	 uwidoczniono	 patologii.	 Serce	w	 normie.	W	badaniu	EKG	
stwierdzono	rytm	zatokowy	regularny,	130/min,	pionowe	poło-
żenie	serca	oraz		przewagę	zespołów	prawokomorowych	w	gra-
nicach	 fizjologii.	 Widoczne	 były	 cechy	 przeciążenia	 prawej	
komory	 serca.	Nie	 zarejestrowano	 zaburzeń	 rytmu.	W	badaniu	
ultrasonograficznym	 serca	 noworodka	 relacje	 przedsionkowo



















	Kryteria	 rozpoznania	NIHF	 (Nonimmune	hydrops	 fetalis)	
według	 Sekcji	 Terapii	 Płodu	 i	 Sekcji	 Ultrasonografii	 PTG	 są	
następujące:	obrzęk	 tkanki	podskórnej	płodu	>	5mm,	obecność	
płynu	 przesiękowego	w	 jamie	 opłucnej	 płodu,	 obecność	 płynu	
przesiękowego	w	jamie	brzusznej	płodu,	obecność	płynu	przesię-
kowego	w	osierdziu	>	2mm,	obrzęk	łożyska	>	5	cm,	wielowodzie	









wdrożona	 w	 przypadku	 wykluczenia	 ciężkich	 patologii	 u	 pło-
du.	 Diagnostyka	 różnicowa	 powinna	 koncentrować	 się	 przede	












łoża	 infekcyjnego	 zaistniałej	 patologii.	 Podłoże	 to	 zostało	wy-
kluczone	 w	 opisywanym	 przez	 nas	 przypadku	 po	 oznaczeniu	
poziomu	 przeciwciał	 w	 surowicy	 krwi	 matki	 oraz	 po	 badaniu	
bakteriologicznym	płynu	owodniowego	i	płynu	z	 jam	opłucno-
wych	 płodu.	 Obecnie	 zaleca	 się	 rozszerzenie	 badań	 PTORCH	
wykrywających	 najczęstsze	 infekcje	 wewnątrzmaciczne	 i	 wy-
konanie	 TORCHES-CLAP	 (Toxoplasma gondii, Rubella virus, 
Cytomegalovirus, Herpes Simplex virus, Enterovirus,Syphilis, 
Chickenpox virus, Lyme disease, AIDS, Parvovirus B19) [8]












Odbarczanie	 wielowodzia	 jest	 elementem	 zmniejszającym	
ryzyko	 porodu	 przedwczesnego	 z	 powodu	 rozciągania	 tkanek	
macicy	przez	zwiększoną	ilość	płynu	owodniowego.








rozwoju	 terapii	 wewnątrzmacicznej	 płodu,	 która	może	 istotnie	
przyczynić	się	do	większej	ilości	sukcesów	położniczych.
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